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r N T R o D u e e I o N 

La familia es la unidad primaria de la sociedm1 y ilentro de -

ella se desarrolla, entre sus miembros,funciones de comunicn

ci6n, división de roles, y transacciones multinles. 

La dinámica de la familia, consiste en un conjunto ile fuerzns 

negativas y positivas que afectan el comportamiento de cada -

miembro, haciendo que esta funcione bien o mnl. 

La enfermedad de un indiviiluo no es 1m evento narti.cnlar, 

sino que es un impacto que VR más alla <lel paciente, y se PIJ! 

de extender más alla de la famiJ.ia inmeiliata, la enfermeda<l de 

un sujeto afecta a todo individuo que tenga relación con enta 

persona, el impacto se sentirá más ella de l.os familiAres m's 

cercanos, sin embargo, el efecto tambien lo sentiran los ne-

mas familiares, compañeros de trabajo, amigos, vecinos, y ner 

sanas ciue tengan una sin?era amistarl con el enfermo. 

La forma en que la familia resnonde a una enfermedAil nuede 

afectar el curso de la misma. Si la familia falla en darle 

respaldo emocional, y en brindarle ayuda en sus necesirlailes -

físicas, el miedo y el strees se acentuarán, y la convalesce_!! 

cia serÁ más prolongada. 

La tarea fundamental de la familia en la generacj ón v form11-

ción de los hijos, es r¡ue cada indivirluo en ella arlrrniera nr~ 

gresivamente ln madurez biológica, psicolÓgicn y sociAl nue -

le permita ser, actuRr y comportarse a~ecunrlamente consipo, -

en la familia y en el ambiente social, es decir, en sus rela

ciones con los otros individuos a e su mea io intimo y il e sn me 

dio amplio, esto significa crecer y desarrollarse correctame~ 

te. 
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En cuanto a salud y enfermedad, como fases de la vida que ex

presan en un momento dado el esfuerzo del organismo nara mRn

tener el equilibrio entre la exigencia de sati~facer sus nece 

sidades, y la de controlar las situaciones internas y exter-

nas que se oponen a ello, la saluil representa el éxito en J.a 

adaptación, y la enfermeilad representa J.a distnrsiñn, o frtlla 

en la adaptación, y puede· expresarse 1le variRs formas. 
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PLAN'rEArHEN'l'0 DEI, PRO!lIJEf!A Y ,TU3'l'T"'ICACJ0'7 

Estudios realizados en ~éxico y en S.U.A., hAn demostrn~o nue 

existe repercusidn en ln din~mica familiar ~el nncinnte asm~-

t ico tomando en cuentn los factore R psi coJ ÓFi cos rl atrrn nrono..!: 

cionaaos por el servicio de trabajo social ae al~mos hosnita 

les en especial (D.I.~. Sonora ~ex.). 

En nuestro país las func.i ones de la familia han sido clasifi

cadas en 5 cateporias las cuales son: SOCIALIZACION, STATUS, 

CUIDADO, AFECTO" REPRODUCCION. 

Cuanilo es la man re la c¡ue se encuentra hospital izfl.ra, en con -

tramos una marcada influencia en la n inár;1ica f¡Hni l i.P.r ya oue 

es el eje principal ,aunc¡ue van a ser <~el tirio C11i.ra''0, Afecto 

y Renroducción¡ no en ssi cuando es el pa<1re nne fué ho!'lnitn-

lizado, o ausencia del mismo, en tnl caso vnmos n encontrar -

que las principaleri cljsfnnciones de di.cho nur.Jeo, vnn R ser -

del tíno Status, Socialización ( Socio-econónúc'l.s ), ya 0110 -

en nuestro rnenio es el hombre usualmente, el nue Re encarra -

del sustento del núcleo familiar, mientras que la esnosa su -

pricioal función es de esposa-madre,· y en menor frecuenci.a es 

de esnosa-colaboradora. 

MI1LER y BREU~H~O piensan que la sobreprotección de los nj~os 

asmáticos nor sus madres no es sino un intento ilr ellas por -

compensar su hosti.lidar'l y su rechazo, los que de cualquier mo 

do son percibidos por el niño. 

Por lo tanto la justi.ficrrción rlel presente trabajo es el obj~ 

tivo de investi~ar y hacer un análisis específico de la rener 

cusión de la dinámica familiar en éste paciente, ademas pr~ -

tender ser el inicio en ~stn institución ae una serie de estu 

rbos e investi¡m.cioner1 Para f11turas e:eneracjnneB, y noner nmí 



lizar mas ampliamente en éste estudio, y asi el "édico "'ªIJ'll -
liar puede disponer de mayores conocimientos de dicho nroble

ma, para a:vudar u orientar más acertadamente a los mfoleos fa 

miliares que lo ameriten. 
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HIPOTESIS 

Existen repercusiones en la dinámica familiar rlel ne.ciente 

con asma bronquial. 
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MATERIAL 

Recursos Humános: 

Médico de 2,2_ año de la Hesidencia de Medicina Familiar. 

- Un Asesor de Tésis (Médico Alerg6logo ) 

- Un Colaborador de Tésis ( Jéfe de Enseñanza ). 

Una Secretaria. 

- Ciento Un Paciente Asmático, con sus Núcleos Familiares. 

Recursos Materi~les: 

- Papel 

- }'lumas. 

- Lr;pices. 

- lfarcadores. 

- M!Ír¡uina de escribir. 

- Hcgla, Escuadra, Campas. 

- Folders. 

~ Biblioteca. 

F.stenciJ •Js, 

- Cuestionario. 

Expedientes. 

- Unidad Hospitalaria. 

- Fotocopiadora. 

- Imprenta. 

- Dinero. 
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M E T O D O 1 O G I A 

El presente, es un estudio prospectivo, Rleatorio, exnlorato-

rio, descriptivo, analítico sobre las repercusiones en la iltn~ 

mica del nácleo familinr del paciente asmático sin imnortar 

edad, sexo. 

Se seleccionó a un grupo ne 101 pacientes del servicio de Al e.!: 

gología y urgencias del Hospital General, de zona III, No 20 -

I.M.S.S. en Tijuana B.C.~. 

Se elaboró un cuef.tionn.rio abierto, dirigido, consistente en 8 

preguntas de Integración f::uniliar, 4 ile socialización, 6 ne 

cuidado, ·4 de afécto, nsi como de stat11s soci&l, tRrnbién se 

elaboraron reactivos en cuanto a erlad y sexo, roles familiares 

ademas :tomamos en cuenta los antecedentes fnmiliares, ~rndn de 

información de su padecimiento por su rédico fRmiliar, evoluci 

ón y trnt«miento, 

El sieuiente paso :fué la programación de nías y horarios nnra 

las entrevistas, para la aplicaci.ón del cuestionario, urevia -

autorización d e1 jefe de familia, se realizaron 1as encuestas 

en forma C.irecta y personal, realizandose tambien indirectamen 

te, con· el padre y/o la madre e hijos. 

Una vez ohtenidas las respuestas se procedi6,a agrunarlas en -

una hoja de tabulación, cuantificandose por ua1oteo nara nost! 

riormente convertirlos, en números y porcentajes y uor u1timo

se agruparon en gráficas que traducen el resultl'ilo de la enC1J.\:_ 

stas avli.cr?das. 
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CUESTIONARIO FA~ILIAR 

ANALISIS DEI, PACIEN'l'B A:'WATICO y su REPEilCUSJON EN LA nn•Ai"JCA Pf,-.·n IAR 

Edad del paciente __ Sexo r.~asc_._ Fem. Estado civil _______ _ 

Escolarid e.a _______ _ Roll del paciente~-----------~ 
Roll de la esnosa: esposa-ma~re __ esposa comnai1era __ eR"Oflr> col ahora-

dora • 

CICLO DE VIDA 

Matrimonio ___ Expansión __ Dis~ersi6n __ Independencia_ Retiro, y/o -

Muerte 

GRADO DE IN~'EGRCJON DE J,A FMI'IIIA 

1.- Se encuentran separados los paa res? Si __ No_ 

2 .- Viven algunos de los hijos fuera del hopar? Si __ No 

3.- Ha muerto aJgun famili.;ir cercano? Si __ No __ 

4.- Conviven personas en el havar ajenas a la fnmi1ia? Si No ___ _ 

5.- Las decisiones familiarerJ las torna? El :Padr<') T,a Madre----

6 .- Existe drogadicción en la familia 9 Si __ No a que., ______ _ 

7 .- Existe alcoholismo en el pad.re?Si __ No __ En la Madre? Si_ No 

FUNCIONES BASICAS DE I,A FAl!IUA 

SOCIAT..IZACION. 

I.- La comunicación en su familia es Buen~-- Mala Re¡n¡lar __ _ 

2.- Las amistades en su familia son seleccionadas nor: ________ _ 

3.- El aprovechamiento escolar de sus hijos es: ___________ _ 

4 ,,.. Se permite en n11 familia pertenecer a grupos sociales, (li1.11bes? Si_ 

No_ 

5.- En los problema>J familiares se desencadenan J.as crisis? Si __ No 

CUIDADO. 

I.- Acude la madre a control Pre y. Posnatal? Si_ No __ 
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2.- Envia el padre a su esnos:;; a que acuda al médico" '.'Ji No ----
3 .- Aplico a sus hijos el esquema de vacunP-ción corJn1 eto" 'li __ No 

4.- Acude al m6dico al sospechar al¡:rnna enfermeaaa en sus hijos?Si_ No:.:. 

5.- Sigue las indicaciones <1e Gu rnécico 9 Si __ No 

6 .- Se conocen y se siguen en su casa le.s medidas ele -prevención higj~ -

nicas 9 Si __ No 

AFECTO 

I .- Besa a sus hijos, los acaricia y juega con ellos? Si_·_._.>· No_. __ 

2.- Se premian las acciones nositivas, y se castigan:Ía~ ne;aÚv~s? st_ 
No_ ·,_ · 

3 .- Se conocen las apti:túaes y las capaciOades de los :i.~i~P'~an~es de su¡ 
-_-~.~::_._e:_·,_ - ~'"" 

familia? SI~ No_ 

4.- Se estimulan las mismas? Si_ No_ 

5.- EN el niño aparecen las cr{sis al no cumplirse ªt1ª canríchos? Si_ 

No_ 

ESTATUS SCCIAL. 

I.- Ingreso familiar ___ _ 

2.- Grado de estudios ___ _ 

3.- Ocupaci6n actual 

4.- Sus vacaciones las disfrutan en: El campo __ Otra ciuilad __ En la -· 

casa __ 

AN'rECEDENTES !IEREDOFAMIIiI ARES 

1.- Abuelos Padre------

2.- Hermanos------------~ Otros 

3 .- Grano r1e informn.ción oel paflecimiento:f..~inirna_Re¡;ru1ar_~ufi ci r>nt·:_ 

4.- Cuanro Clínico Evolución-~----------
5.- Tratamiento _______________________________ _ 



R ES~TJJ,.T AD OS 

1.- EDAD: La edad pre<lominante en nuestros cc«fiOs corremion

rli6 al grupo preescolares con un número <'e 71 (70.2~),

y p2.rn otros pru'.'os ele eclades fué ae 1<'1 siguiente for-

ma: escolares y nnolescentes, con cifra ae 22 (21.78~), 

y adultos con 8 pncientes (7.9~). 

EspecificRndo nor vrupos de edenes obtuvimos los resul

t2dos si{'lüentes: 

2 a 6 años con 71 casos 70.2 % 
7 a 14 " " 14 " 13.86% 

15 a 20 " 11 8 11 7.92% 

20 o mas" " 8 " 7.92% 

2 ,- SEXO: Los resul tarlos obtenidos, no mue~~tr10n m11cha rlife

rencia, en cuanto al sexo, túvimos 54 n~cientes <lel se
xo masculino (53.46~), y 47 r'el sexo femenino (46,53~). 

3.- ROLL n~ LA ESPOSA: En este caso, la madre ~el naciente

asm~tico correspondi6 su roll en 92 casos (91.0() al de 

esposa-m~dre, y como esposa col&boredora se presentaron 

9 casos (9.0%), no existiendo en mi casufottcn el roll

rle espos~ compaílera. 

4.- CICLO n~ VIDA: De los nácleos familiares encuestados ea 

contramos que 52 familias (51.48%) se hayaban en fase -

de exnansi6n, 40 familias se encontraban en fose de dis 

persi6n (39.601o), 7 en fase de inclenenrencia (6.9\"') y-

2 (1.99'·) en fr:,se de retiro. 

5 .- GRAf1() ))'~ HíTEGRi,CJON F'Al1'.IJ,IAR: Encontnmos alteraciones 

en éste aspecto en un 52 ~ele los casos, debicln a nro-

b1 emas conyugales (~or ejm. esnoso alcohólico o nnsen--

cia C!el. mismo). 
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6 .- CUIDADO: En este Bf'necto no encontre.m"S nl teracj ón en el 

100 % de los nácleos fHmilieres. 

7 .- "'<'CIALIZ/,CIC'N: En el &S)JE:Cto rie la comunicr.ción en eJ nií 

cleo famj}ü-.r lr!s respuest:w daf\ns ror los rncientes .ha

cen ver que éstr- es llev:,a~. en form:.: re¡;;ulPr en un míme

ro de 88 (87.12~~), el resto rle las familian J& cornunicll

ci6n se calific6 como buena en nrer-enciü aeJ jefe c1e la

f'amilia1, lo cuP1 se none en duda por lo Anteriormente rli 

cho. 

8.- AFECTO: En cuanto a lne nreruntas diriridas en el cue~-

tionRrio establecido, las resnuest~s fueron f&vorables -
en el 100 ~ de loA casos. 

9 .- AN'rF.CEDF.'.'<]'lo:S RF.I.!i.CIO~;ADO~ cm.r F.J, >'ADECH'IEN'rO: En nues-

tros casos ae 161 ndcleos famili8res, en 77.22( ~e los -

casos, se encontr6 historia f<1miliar de Asma Bronrpiial. 

10- TRATAMIENTO: Incluye uso de broncodil~taaores (aminofil! 

na, salb1•tamol), tanto en los pBcientes oue ec11rlieron -

al serví cio a e Urpencias, como a ln consuJ té' ext ernfl c1 e

Alerp,ol op:íe, y en é"te mis1:10 servicio, les !llefljc'!As 17ene

rales (p.ejm. control ambiental), eae~ás hinosensibiliza 

ci6n esnecífica, corticoesteroidet' a lf!.S dosis hal;itnu,...., 

les, y ajustes en la dinámica familier. (100 ~ rie los -
casos) 
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53,46\(; 

o SEXO MASCUJ,INO 

o SEXO FEMENINO 

Fuente a el autor. 
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Roll ne la esposa O E'"º'ª Madr• 

O "'"º'ªColaboradora 

Fuente del autor. 
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5I.48i> 

CICLO DE VIDA. 

o Fase de Expansión a e Inil epencia 

() 'Fá" do DiaPorsi6n ~ '"'' óo Rotiro 

Fuentr• r1el m1tnr, 
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77 .22~(, 

:i, 

ANTECEDENTES ASMATICOS DE IOI PACIENTES 

I:IOcm. 

Encuesta del autor. 



En el presen:te :trabajo, efectivamente hemos observado que 

existe repercusi6n en la dinámica familiar del paciente asmá

tico, y exacerbadas las crisis por problemas familiares, par

tiendo d~ ésta base, es importante que nosotros los Uédicos 

Familiares, debemos conocer la evolución clinica del paciente 

y ante todo brindarle la mayor informaci6n de su padecimiento 

ya que en algunos de los cosos, no recibierón Ja misma adecu~ 

damen:te, 'a excepción por el Médico Especialista, ya que unic!!_ 

mente fué controlada como una enfermedad puramente orgánica -

sin :tomar en cuenta el aspecto Bio-Psico-Social, nor lo que -

debemos inferir que nosotros en un futnro, no muy lejano porl~ 

mos brindarles a estos enfermos una atención inte¡:rral, y rle -

ésta forma se Podrán prevenir Somatización, o rle la cunducta 

en algunos miembros de la familia, y por ende e·1 paciente te_!! 

ga una pronta recuperaci6n, ya que la recaída, o la prolonga

ción de su padecimiento depende indirectamenta <le la relación 

del paciente en su medio ambiente, se observó en otros casos 

en especial los niños saben manejar su enfermedad, respondie!! 

do con crisis ya se por llamar la atención o bien al no cum-

plir sus caprichos, y a la vez estos pacientes se observan 

inteligentes y sageces, y en los adultos trabajadores mostra

ban ser manipuladores para obtener incapacidad en algunos de 

los casos las crisis asmáticas aparecerán por nroblemas cony3 

gales ya sea por alcoholismo en el par.re. 

Estas observaciones al parecer, la influencia ner:ntiva de los 

estados emocionales ejercen la constricción o el espasmo bron 



quial quiza en estos se trataría de sujetos que tienen fran 

necesidad de ser amados, o bien aceptailos por sus madres, y -

los ataques se precipitan como una respuesta ante el peligro 

P.e verse separados de la figura mAterna, tambien en alrunos -

enfermos las crisis fuer6n desencadenndas más facilmente cuaE 

do la esposa o el hijo se encuentran ante un confJ.i.cto Psico-

16gico es decir ante los problemas de la virlR cotidiana, nor 

lo que creemos que los problemas Psicológicos son di¡;nos c'le -

ser tomados en cuenta, estas son observaciones sobre la pers~ 

nalidad de los asmáticos y de las circunstancias qne rodean -

.su desarrollo durante la infancia. 

La edad importante para pl.'.lsmar la personalic'lnd en estos en-

ferinos, definitivamente es en el niño, y la familin ilesempeña 

aquí un papel fundamental, ya r¡ne es el meoio nat1.iral inmeili~ 

to al niflo, el contacto primario e íntimo y sn "camno experi

mental" la que :tamiza la influencia, por supuesto, es maxima 

en loa primeros años de la vida, cuando la dependencia del n_! 

ño de o:trae personas es forzosamente mayor. 

Que influencia tiene el sistema nervioso autónomo en estos 

casos: Este sistema ejerce sobre los basos sanguineos, glánd~ 

las exocrinas y sobre el músculo liso un efecto ile control en 

las respuestas de estos efectores a través del sistema simpa

tico o adrenérgico y parasimpático o colinergico. 

en el caso de la musculatura bronquial, el sistema adrenérgi

co determina la broncodilataci~n y el sistema colinergico, 

broncoconstricci6n. 

Seria muy u:til otro estudio comparativo de estos enfermos u -

otra serie de enfermos o e a iferente pato logia, corno testigos 

para dar conclusiones más categ6ricas. 



e o N e L u s I o N E s 

1.- En nuestros grupos estuiliarlos la ed::d oue prei!ominó fué

la edad preescolar, i!e 2 a 6 años en número i!e 71 c?.sos

(70.2%), y otros grmios de erln(les, se nreRcntnron e.n la

si guiente forma: Escolr'.res y ar' olfscer1tes con 22 casos y 

adultos con 8 casos correspondiei1do 21.78;\ nhrR los pri

meros y 7,9~ para los segundos. 

2 .- En lo referente al sexo l;:•. mayor nr·rte de los nacientes

nertenecieron al sexo mnsbulino (53.46%) y el resto al -

femenino (46 .53%) lo curi.l no es una diferencü muy sign_i 

ficativa. 

3 .- En el 91 ej. de los casos el roll de lR m;o./re estubo repr~ 

sentado po~ el de esposH müdre, el resto nor el de esno-

sa colaboradora, lo anterior nos hu.ce ver rpte aimcme en

la mayoría de los casos 12 madre nase la mayor nRrte del 

tiempo con sus hijos no en cr:~az re cubrir efectivamente 

las funciones básicas fEmil ié1res probRblernente nor igno

rancia o falta de información. 

4.- En cuanto al ciclo ne vi.da ln mayoría de los niícleos fA

miliares se encontraban en fase de expansi6n. 

5.- En cuanto al ¡rraóo de inte¡<::raci6n fé1 miliar, éste se en-

contr6 alterado o presentaron ren0rcusiones en el nacien 

:te aa.mático en un 52;G ne los casos, yn sea por el panre

alc6holico, y, aunado al desempefio ocasional de ln madre 

en otras funciones fuera de su domicilio¡ este nunto se

contradice en las funciones de cuidado y afecto, nero -

fué llevado bien a cabo en los pocos momento~ libres de

la madre, aunque no los suficientes. 
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6.- En el áspec:to de Socialización, la comunicación resultó -

s.er de forma regular en el 87. I2% de los casos, y el res

to del porcentaje, quedó en duda, de ser buena, ya que o

casionalmente se encont1'ába presente el jéfe de la fami--

lia. 

7.- Por otra parte la informaci6n de1 paciente asmático de -

su padecimiento practicamen:te fué núla, por su -,,'.édico Fa

miliar a excepción por el servicio de Alergolo~ía. 

8.- En lo que respecta al tratamiento, ya es bién conocido, 1l 

no hay que olvidar, el ápoyo Psicológico que debemos bri_!! 

darle al enfermo, como en las mayorías de las enfermeda--

des. 

9.- En los Antecedentes familiares encontrárnos una cifra con

siderable, representada por un 77 .22·;!.. deJ mismo padecimi! 

nto, lo que nos habla de que existe una gran tendencia, -

de :tfpo génético o atópico de padecer asma, sin olvidar -

que las crísis se pueden desencadenar en un medio Hostil

y es por ello la necesidad íle considerar los ajustes en-· 

la Dinámica Familiar. 
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RESUl.~EN 

Se realizó un trabajo de investipación acerca de analisis del 

paciente asmático y su repercusión en la dinárñica familiar. 

Se seleccionaron 101 pacientes nel servicio de Alerpro1 o¡ria y 

urgencias del Hospital General de Zona III Clinica 20 IMSS en 

Tijuana B.C.N., el estudio'fué prosnectivo, aleatorio, r?iri¡;rJ:. 

do, descriptivo, analitico, y anlicandeles cuestionario, con 

44 preguntas, obteniendese datos de los cuales se basan J.as -

siguientes conclusiones , se encontro que el nredominio fué -

en preescolares con Asma Bronquial desencadenada por problema 

·emocional, estos pacientes corresnondierón a hijos de cláse 2 

brera (padres de los asmáticos), y el estado de escolpridad -

se inclin6 de primaria hacia abajo en el 82~ de los casos tam 

bién encontrándose alteraciones de Ja madre, madre-cónvuge, y 

escasos pací entes manipulad ores o e su enfermedad, como sap;acl_ 

dad en los nifios asmáticos. 
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ASMA BRONQUIAL: 

DEFINICIONES Y COCEP'l'OS 

La palabra asma deriva del griego y signifi

ca "jadeo". Existe numerosos conceptos de a~ 

ma , todos los cua1es tratan de incluir los 

mecanismo.!'! fisiopato,n.:énicos invo1ucranos en 

el padecimiento, La más actualizarla la defi

ne como: manifestación de alergia tino I, lQ 

calizada a los bronquios, de tipo crónico, -

recurrente, caracterizada por una hiperacti

vidad de los bronqui.os y de la tráquea a di

ferentes estímulos. Esta respuesta se mani~~ 

fiesta por aumento de la resistencia al paso 

de aire, como consecuencia del espasmo bron

quial, edema y aumento en las secreciones; -

clínicamente se traduce como disnea, estert2 

res y/o sibilancias, acompañadas de tos y ex 

pectoraciones mucosa y/o purulenta. 2 

SALUD Y ENFERMEDAD: 

FAMILIA: 

Es definida por H. 0.!1'.S. corno un estailo ñe 

bienestar.total en sentido fisico, nsicolÓfj,_ 

co y social. La enfermedad, por otra parte, 

es un estado de descompensación, manifestado 

por la solicitud de ayuda o nor la incanaci

dad para ejecutar los papeles A.ceptarlos ,1 

Es un grupo de dos o m6s personas que viven 

juntas y relacionarlas unas con otras por la

zos sanguineos rle matrimonio o adoución, y -

que viven bajo el mismo techo. 1 



SOCIALIZACION: 

.G L O S A H I O 

Interacción mediante la cual el inñividuo 

aprende los valores sociales y milturales que 

hacen de él un miembro activo de su familia, y 

por ende, ae la sociedad. 

STATUS Y NIVEL SOCIOECON011ICOS: 

Responsabilidad a.e proveer la necesaria socia

lización y las experiencias educacionales que 

permi:ten al ind. i vid u o asumir su vocación y un 

roll, en grupos que sean consistentes con sus 

expectativas. 

En los estudios de estratificación social los_ 

científicos sociales estan concientes de que -

las diferencias en niveles socioeconómicos de 

la familia, resultan de variaciones de estilo_ 

de vida y rle oportuniilades.9 

NUCLEO FAMILIAR: 

CICLOS DE VIDA: 

Es el grupo que consta del Padre, Man re y 1 os_ 

Hijos.9 

Esta se clasifica en cinco etanas; 

Fase de Matrimonio: Cuando dos nersonas 

quedan unidas por un lazo, sus nreocupaciones 

iniciales consisten en prepararse, nara un nue 

vo tipo de vida.l 

Fase de Expansión: E:s la llep:ada de nuevos 

miembros por Ia renroducción ó arl onción le¡;ral 1 
Fase de Dispersión: Fase en la cual exis--



:ten miembros que acuden a alguna insti tuci6n_ 

educativa de nivel básico medio ó superior, y 

que conviven rnás ó menos nermanentemente con 

los .. a e más miembros .1 

Fase rle Jndepenilencia: Fase en la cual 

los hijos se encuantran incorporados a alp,Ún_ 

trabajo remunerado más ó menos permanente •1 

Fase de Retiro; y Muerte: Fase en la cua.1 

alguno de los miembros de la pareja fué jubi

lado, invalidado ó murió. 1 

V A R I A B L E S 

ROLL DE_LA ESPOSA: 
De acuerdo al tipo' de actividad que la es1>0sa 
desempeñe, la mayor nar:te del aía: 

a) Es-posa - Madre.- Se dedica a 1.as labo

res del hogar. 

b} Esposa - Compañera.- Es la que se ñeñi 

ca a las labores de tipo social, no remunera

tivo. 

e) Esposa - Colaboradora.- Participa a 

:traves de un :trabajo más ó menos nermanente -

y remunerado, en el sostenimiento Pe la fami-

lia. 

G'R.ADO DE INSTRUCCION: 
Se refiere al grado de enseñan7.a <le cada per-

sena. 
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